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RESUMO
Com a falta de orgiios para transplantes e 0 aumento da morte de paclentes que
aguardam em hsta de espera, 0 xenotransplante tomou se mOllvo de mumeras pesqUlsas
Nosso objellvo fOI estudar a anatomla hepatIca do sumo Landrace, hOje conslderado 0
potencIal doador para 0 ser humano no futuro e de grande utlhdade para tremamento das
eqUlpes de transplante Os arumals eram submetldos a pre-anestesta e anestesta geral,
ITIlntmlzando a dor, apos 0 que se realIL:ava abertura da (.avldade com mCIsiio xlfopublca
DlVldlu-se 0 estudo em duas fases Na pnmelra, estudaram se as correla<;:oes anatomlcas do
figado com oulros orgiios, seu numero de lobos, 0 aspecto do pedlculo hepatlco e da veta cava
Infenor In HIli Realtzaram-se mensura<;:oes do compnmento da vela cava mfenor em dOls
segmentos, supra e mfra hepatIco Apos, InICIOU-sea segunda fase mjetando acnhco na veta
cava mfenor, veta porta, ducto bIhar e artena hepatIca Foram estudadas as velas hepatIcas e
suas areas de drenagem Observou-se que a vela cava mfenor supra hepatIca apresenta
compnmento de 4 a 19 mm, com media de 12 mm, a cava mfra-hepallca compnmento de 12
a 49 mm, com medIa de 27 mm e apresenta segmento de trajeto mtrapentontal A vela cava
Infra hepatIca penetra no figado via lobo caudado, a vela porta e 0 elemento mals lateral do
pedlculo hepatlco, a artena hepatIca e ramo dlreto da aorta abdommal As velas hepatIcas
eram sempre em numero de tres, drenam para a vela cava mfenor em dlre<;:iioao segmento
supra-hepatlco A vascularlza<;:iio venosa hepatIca predommante no SUInO Landrace e a
esquerda
ABSTRACT
ANATOMY or LIVER HEPATICAL VEINS
AND INfERIOR VENA CA VA OF LANDRAC[ SWIN[
Wllh the scarcity of organ donors and the IncreaSIng number of deaths In WaItIng lists,
xenotransplantatlon has become the focus of many researches Our aIm IS to study Landrace
pig Itver anatomy nowadays considered the potenl1al donor to humans In the future and
adequate to surgical traInIng to transplantatlOn teams The ammals were submitted to
preoperatIve medlcal10n followed by general anesthesIa A midline mCISlon was made from
the suprasternal notch to the pubIs The study was divided Into two steps In the first the
anatomical relations of the liver, ItS number of lobes, anatomy of the pedicle and m Situ
Infenor vena cava were studied supra and mfrahepatlc vena cava lengths were measured In
the second step, acrylic matenal was Injected Into Infenor vena cava, portal veIn, bile duct
and hepatic artery The hepatic veInS and therr draInage areas were sTUdied suprahepal1c
mferlor vena cava length ranged from 4 to 9 mill meters (mean value 12 mm) Infrahepatlc
vena cava length ranged from 12 to 49 millmeters (mean value 27mm) and presented
Intraperitoneal course Infrahepatlc vena cava penetrated the I1ver through caudate lobe PortaJ
VeIn was the most lateral structure of the portal pedicle The hepatic artery came directly from
aorta Three hepatIC veInS were observed m every liver They run to the suprahepatc mfenor
vena cava The left side hepatiC venous flow was predommant m Landrace pigs
INTRODU<;:Ao
o advento da clclosponna, em 1979, e 0 reconheclmento do transplante dc flgado
como procedlmento terapeutlco, em 1983, ampllaram as mdlca<;6es de transplante e houve
aumento do numero de paclentes em hstas de espera por falla de doadores (BISMUT
ERICZON, ROLLES et al 1987 BONADEO DALVESCO SAKUMA et aI, 2000
DALVESCO BONADEO e GAY 2000, JUNIOR, NETO e BARROS, 1997, STARZL,
RAO NORIKO et al 1999 SOUBRANE e HOUSSIN 1996) Intenslficaram-se as pesql1lsas
para rl obten<;ao de orgaos de babmnos, chlmpan7es c sumos, os qUaiS, foram hmltrldos pc1a
reJel<;ao htperaguda transmtssao de docn<;as, erros matos do metabohsmo conscrva<;ao dos
orgaos e dlferen<;as anatomtcas (BLANKI:NSTCIJN, GROENLAND, BAUMGARTNER et
al 1990 BOGGI BELINI, VISTOLI et al 2000, CARONE 1992, DIAMOND, MCCURRY
MAR fIN et al 1996, GATTI, ROSSI ALBANI et al 1994 GRIDELLl GATTI PlAZZINI
et al 1992, HAY ASill NAMII, NAGASAKA et al 1998, rABLONSKl, DOUGLAS,
GORDON et al 1971, MAKOWA WU, HOffMAN et al 1994, MARSHALL, ASHBY,
HADJIY ANNAKIS et al 1970, MICHAELS e SIMMONS, 1994, PLATT FICI-IEL,
MATAS et al 1991, PLATT e BACH 1991 VAN MINH, 1996) Os sumos braneos
Landrace e Large While surglram, entao, como as melhores altematlvas de doadores de
I1gado para 0 ser humano (COZZI, LANGFORD, WRIGHl et al 1995 FUNG, RAO
STARZL, 1997, WOLt, MFYER, BOUDJI:MA et al 1997, YANNOUfSOS, I ANGFOR1,
COZZI et al 1995, YC, NIEKRASZ, KOSANE et al 1994) Tambem sao cltados como
ammals de elel<;ao para as eqUJpes em fase mlclal de tremamento em transplante de figado
(CALNE WHIlE YOffA et al 1967, CALNE, YOfFA WHITE et aJ 1968
CHALSTRfY, PARBHOO TAPPIN et al 1971 HAYASHI, NAMIT, NAGASAKA, et al
1998, STEINIG MENl HA, LECOUL TRE et al 1990, YAMAMOTO, FISHER e
PHILLIPS, 1985) VarlOs estudos vem sendo conduzldos no senl1do de ll11J1lml7aros fatorcs
de rCJel<;ao, tentando se faLer uma 'human17.a<;ao"do figado SU1l10,a fim de torna-Io
eompal1vel com 0 do ser humano (BYRNE, McCURRY MARTIN et aJ 1997, COZZI,
LANGFORD WRIGHT et al 1995 DELRIVIERE, HA VAUX GIBBS et al 1998
DEMLTRJS, JAfFE TZAKIS et al 1998, FUNG RAO e S IRAZL 1997, I ANGI ORD
YANNOUTSOS COZZI et al 1994, MJYAGAWA, MURAKAMI tvfURASE et al 2001,
PASCHER, POEHLElN S roRCK et al 1997 STARZL RAO, NORIKO et al 1999
STORKE, ABENDROTH, PRESl EL et al 1997, YANNOU I SOS LANGI ORO COZZI et
2
a1 1995) RevIsando a hteratura, observou-se que a anatomJa do figado sumo e descnta de
forma genenca, sem maJOres detalhes As descnyoes genencas dlficultam 0 aprendlzado do
clrurglao em fase Inlcml de tremanlento e, no futuro, poderao trazer dlficuldades caso 0
xenotransplante seJa exeqllIvel
o obJetlvo do estudo e descrever a anatomw extema do figado, pedlculo vascular
hepatlco, defilllr 0 numero de yews hepatIcas, suas areas de drenagem, e descrever a vela cava
lllfenor do sumo Landrace
3
2 REVISAo DA LITERATURA
HUNT (1970) descreveu as dtficuldades do transplante hepatlco no porco Reahzou
vmte transplantes, porem apenas CinCOammals sobrevlveram maiS de uma semana Refenu a
senslbllldade do ammal a balha volemla e a morte por aCldose metabohca progresslva Os
CinCOammals sobrevlventes demonstraram eVldencla Illstologlca de rCjel(rao quatro em
menor grau e urn em alto grau Optou, na epoca pelo figado sumo em vlrtude de 0 orgao ser
estenl e as \ elas hepatIcas nao conterem valvas, 0 que podena levar a obstruyao aguda Com
cste estudo estabeleceu tecmca para 0 transplante OrtOtOplCOno porco, descreveu urn metodo
para preservayao do figado doador e estudou mudanyas blOqulmH.-ase hlstologlcas da rejelyaO
do figado
CAMPRODON (1977) estudou a divisao \ascular mtra-hepatlca do sumo da raya
branca Comenta que os porcos sao boa alternatlva para tremamento do transplante hepatlco
pOlStoleram bem 0 c1ampeamento portal tern rejelyaO aguda mlnlml7ada e boa moblhdade
Interlobular faclhtando a ressecyao Acredlta que 0 transplante parcial nao tena boa
aphcablhdade no ser humano Descreve a morfologla hepatica extema como tendo tres lobos
dlrello medlO e esquerdo. sendo 0 lobo medlo 0 maiS desenvolvldo Estudou 31 porcos tendo
Obtldo varlOS moldes vasculares (vela porta, artena hepal1ca e velaS hepallcas) usando resll1a
colonda As velas hepatIcas foram descntas como conflulndo no Intenor da \ ela cava. sendo
a junyao lI1traparenqulmatosa. 0 que tornou a dlssecyao Imposslvel Apresenta tres troncos
supra-hepatlcos esquerdo medlo e dlrelto
ROSSI (1987) descreveu a ddiculdade de encontrar urn figado adequado para
transplante em cnanyas Faz estudo expenmental para transplante parCial de figado de porco
Descreve a anatol11la extema do figado como tendo tres lobos, sels \ ems supra-
hepatKas, dlstlngumdo areas de drenagem de cad a lobo Sugere que sc faya hepatectomla
com uma InClsao melO centlmetro a esquerda do hgamento falclforme, eVltando, ass un
a vela supra hepatica que corre paralcla ao Ilgamento
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STEINIG (1990) fez uma abordagem sobre 0 tremamento para transplante hepatlco
sugenndo que se fa9a tremamento em porcos para, depols realiLar 0 transplante em humanos
Referc quc porcos brancos sao anatomlca e fislOloglcamente slim lares ao homem Faz uma
representa9ao de doador adulto e receptor cnan9a Descreve Itens de anestesla cIIcula9ao
extracorporea e urn amplo protocolo clrurglco
PLA If (1991) publicou trabalho sobre as prmClpalS barrelras para 0 xenotransplante,
alertando que 0 doador pnmata trana dlficuldades em razao do custo e do aspecto dc prote9ao
animal ja 0 sumo se enCalXarIa devldo a facil obten9ao, contudo 0 problema e a rejel9aO
hlperaguda mmutos a poucas horas pos-anastomose sendo a escala filogenetlca tmportante
na rejel9aO hlperaguda
BERTOLIN (1992) descreveu em sua obra que 0 figado do SUInOpesa entre 1,5 a 2,0
Kg e dlvlde-se em quatro lobos ( lateral dlrelto central duelto, lateral esquerdo, central
esquerdo), dlVldldos por fissuras profundas
BALEN (1992) descreveu tnnta transplantes mu!tlvlscerals em porcos Lat ge While
com peso varlando entre 25 e 35 Kg Utilizava solU9ao de Luro-Coillns \ Ia aorta para
resfnamento das estruturas e fa71a controle da fun9ao do enxerto vIa laboratonal (AL r. AST
blhrrubmas, tempo de protrombma glicemla e amllase) InsuficlencJa resplratona e
hemopentomo foram as pnnClpals causas de oblto nas pnmelras 24 horas sete casos por
Insuficlencta re~plratona e quatro por hemopentomo Nove ammalS morreram entre 0
segundo e 0 qUInto dta pos operatono, pnnclpalmcnte por pancreatltc (dOls casos), obstru9ao
Intestmal (quatro casos) e por asclte Importante dssoctada a msuficlencla resplratona (dols
casos) Ires ammms morreram no sexto dla pos-operatono por pneumoma No dCClIno dla
pos-opertono, houve obltos por pentomte e, no dcclmo setlmo dla pos-transplante os arumms
sobrevi ventes foram sacn ficados 0 pancreas demonstrou SInalS dc funclOnamento mantendo
mvels de glicemla balxos 0 figado manteve mVClSde AST, ALT e blhrrubmas proxlmos ao
norrnal
)
ROSSI (1992) reahzou tnnta e cmco transplantes muillviscerals em sumos Landrace
com peso entre 15 e 25 I.g Nas pnmelras 24 horas, teve taxa de mortahdade de 34% As
pnnclpms causas de oblto foram parada cardlaca na revasculanzayao hemorragla, rejelyaO
mte~tmal e edema pulmonar Refere que 0 problema da rejelyaO e grande e deve ser mms bem
estudado
MAKOWKA (1994) descreveu as lesoes Imlmopatologlcas em transplante dc porco
para humano Neste estudo fOI reahzado transplante por hepatlte fulmmante em uma
paclente de 26 anos sendo justlficatlva para 0 xenotransplante a nao-exlstenCJa de doador
o figado sumo podena manter suporte metabohco para paclente ate se obter doador e
manteve-se tunclOnando por cerca de tnnla horas Nesse penodo, reahzaram se blOpslas
hepatIcas no momenta da coleta do orgao, 60 mmutos e 165 mmutos apos a revascuJan7ayao
hepatIca Demonstrou-se nessas blOpslas a sequencIa da rejelyaO hlperaguda do enxerto
YE (1994) abordoll a sll1ll1andade anatomofislOloglca do porco com 0 ser humano
Clta-o como potencial doador de orgaos para 0 scr humano levando em conslderayao a bmxa
afetlvldade humana a esse ammal e 0 fato de Ja ter sldo objeto de estudo em laboratono em
vanas pesqUlsas De\ e se buscar manelras de sobrepujar a barrclra ImunoJoglca. zoonoses e
comphcayocs com neoplasJas Fez pesqUlsa com porcos Yorks/lire ngorosamente
seleclOnados e prevJamente hvres de vanas doenyas Todos foram submettdos a programa de
\acmayao e tratamento para mmlmlzar a mCldencJa de parasllas Do cruzamento des,es
ammals obtlveram-se leltoes que passaram por novo controle de "desmfecyao' Apos e
durante 0 desmame, esses ammals foram mantldos sob ngldo controle de hmpeza e dleta
entrc 18 e 30 semanas de vida, os ammals foram Sllbmetldos a exames para detectar agentes
mfecclOsos e, apos, sacnficados Neste estudo, apcsar de vanos tratamentos e cUldados,
venficou-sc a perpetuayao de paraSllas
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GA rTI (1994) CltOU 0 trato dlgestIvo do sumo como tendo conslderavels dlferen<;as
anatomlcas em relaydo ao ser humano, sendo mms analogo fislOloglcamente Descreveu
tronco cehaco e hgamentos hepatIcos Reahzou transplante duplo de figado e mtestmo em 23
porcos da ra<;aLandrace Descreveu a tecmca de dlssecyao e reconstru<;ao vascular e bIhar
o tempo clrurglco medlO fOIde quatro horas no doador e de selS horas no receptor A taxa de
sobrevlda em 24 horas f01 de 96,15%, urn ammal morreu no transoperatono por coagulopatla
Houve complIca<;5es clrurglcas por hemorraglas em OltOanlmms
HA YASHI (1995) descreveu tecruca para realI7a<;ao de fragmenta<;ao do figado sumo
utIlIzando a vela cava mfenor Utlll/ando ammals entre 15 e 20 kg, IdentIficou tres velas
hepatIcas (dlrelta medIa e esquerda), refenndo que a vela cava mfenor penetra no lobo
dlrelto lateral e no lobo caudado Sugenu reconstru<;ao artenal utllIzando a blfurca<;ao da
artena gastroduodenal do receptor
NAGASHIMA (1997) descreveu 0 transplante auxIlIar heterotoplco de figado em
porcos com msuficlencla hepatIca fulmmante Promoveu a msuficlencla hepatIca IIgando a
artena hepatIca e a vela porta Montou urn grupo-controle no qual manteve a hgadura e outro
grupo em que se realIzou urn "hunt porto-cava No grupo-controle, todos morrermn Quanto
ao segundo grupo, afirmou que ha vantagens no transplante auxlhar, pOlS 0 figado com
falencIa pode recuperar-se e ha menor necessldade de uso de Imunossupressores
DYCE (1997) refenu que 0 figado do sumo se assemelha ao do cao em loba<;ao e
posl<;ao DlvldlU 0 figado em quatro lobos, chmnando-os de lateral e medial esquerdos e
lateral e medial dlreltos Relatou que 0 lobo quadrado e 0 processo caudado estao presentes
centralmente e que 0 caudado nao entra em contato com 0 nm dlreIto Descreveu que 0 figado
fica predommantemente a dlrelta e POSSUIcontato cramal extenso com 0 dIafragma, ao qual
fica umdo pelos hgamentos tnangular esquerdo e coronano
FUNG (1997) refenu que algumas especles de pnmatas por causa da proxlmldade na
escala filogenetlca apresentam malOr slmIlandade genetlca com os homens, razao pela qual
ha menor nsco de reJel<;ao Contudo, a dlficuldade de obten<;ao e malOr, alem de
desenvolverem malOr afetlvldadc que 0 sumo 0 sucesso do xenotransplante pode varlar de
orgao para orgao, sendo, a longo prazo, 0 do figado de menor nsco A preven<;ao da reJel<;ao
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hiperaguda atraves de ammalS que receberam protelnas humanas e 0 prunelro passo para 0
,enotransplante bem sucedldo HOje 0 xenotransplante sofre cntlcas a semelhan9a do
halotransplante prevlamente ao advento de Imunossupressores adequados Como as filas de
espera para transplantes vem aumentando, 0 cdmmho para supnr essa falla e atraves do
xenotransplante ou de orgaos artIfiCIalS Certamente a posslblhdade de se desenvolver
artlficlalmente urn orgao complexo como 0 t1gado esta bem malS dlstante que 0
xenolransplanle
TAIRA (1998) refenu que 0 porco e urn born anImal para 0 tremamento de
transplante hepatlco contudo apresenta partlculandades anatomlcas em suas velas mtra e
extra- hepatIcas Tals obstaculos mcluem a vela ca\ a extra-hepatica como urn segmento mlllto
curto e dlferen9as anatomlcas das velas mtra-hepatlcas DIVide 0 figado em !res lobos
pnnCIpalS e demonstra, alraves de desenho, a diSpOS19aodas velas mtra-hepatIcas, tra9ando
urn pardlelo com segmentos hepaticos de Coumaud
DAL VESCO (2000) fe7 consldera90es sobre 0 usa do sumo Landi ace como doador de
figado Descreveu os hgamenlos falclforme e lnangular como sendo avasculares Para a
dissec9ao do tnangular direlto, e necessano 0 Isolamento da \ eta cava mfenor Descreveu a
VCS como mUlto curta e com nsco de sangramento durante a dlssec9ao Fez a observa9ao de
que a VCI apresenta trajeto mtrapentomal Descreveu, como pontos de facilidade da
utIhz:Wao do figado sumo para 0 transplante, os hgamentos tnangular e falcllorme
OIKE (2001) sugenu tecmca que chamou de slmphficada" para 0 transplante
onotoplco de t1gado em porco> Reahzou estudo em 23 ammalS com peso entre 20 e 35kg
No doador a vela porta a vela cava mfra hepatica e a vela cava supra hepatIca cram
dlssecadas e a artena hepatica era preservada em conllnUldade com a aorta abdommal Ao
mesmo tempo, 0 receptor era preparado, apos hepatectomla total e c1ampeamento da vela
ca\ a e porta reahzava se sulura das vetas cava e porta sem fazer bypass venovenoso Apos
as rafias das velas 0 enxerto era reperfundldo A aona do doador era Implantada na aorta
mfra-renal A reconstru9ao da via bll tar era real u.ada atraves de CO!eclstOjejunoanastomose
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3 MATERIAL E METODOS
3 1 SILE<;:AO E PREPARO DO ANIMAL
Quarenta e cmco sumos brancos da raya Landrace foram estudados, todos
aparentemente normals Os aJ1ImalS foram seleclOnados pelo blOlogo responsavel pelo
blOteno da UJ1I\crsldade de Passo Fundo e pelo vetennano da mspeyao federal em um
tngonfico nas proxlmldades da cldade de Passo Fundo As dcscnyoes anatomlcas basearam
se na termmologla anatomlca (1998) em seres humanos, prefcrenclalmente, e na Nomma
Anatolllica Vetennana (1975) Na redayao destc trabalbo ullhzou-se as Normas para
Apresentayao de Documemos C1enllfjcos da UmversJdade Federal do Parana UfPR (2000)
Para a ullhzayao do ammal segUiram-se as recomendac;oes da blOellca (COLEGIO
BRASILEIRO DE EXPERlMENT<;:Ao ANIMAL 2001 EMANUEL WENDLER e
GRADY 2000, GARCIA e GARCIA, 2000, SANCHeZ GONZALES, 1990, WORLD
MEDICAL ASSOCIATION DECLARATION OF HELSINKl, 2000) todos os ammals eram
submelldos a anestesla gera!. mmlmlnndo a dor, re\ ISOUse a Itteratura para utlhzar 0 menor
numero de ammals obJellvando-se apnmoramento tecmco
Todos os ammalS eram temeas pesando de 24600 a 41 200g Aproveltaram-se os
mesmos arnmals utlhzados no laboratono de transplante hepatlco da Faculdade de Mcdlcma da
Umversldade de Passo Fundo DOls arnmals foram utlltzados em cada clrurgla, sendo 0
pnmeHO 0 doador e 0 segundo, 0 receptor lruclalmente, os animalS foram submetldos a pre
anestesta com mldazolan, dose esllmada de 0,20mglkg, sendo suplementada a dose, se
necessano para completa sedac;ao A prc-anestcsla era realtzada cerca dc tnnta mmutos antes
da mduyao anesteslca em aloJamento proxImo ao centro clrurglco Apos a pre-anestesla e
com 0 ammal dormmdo, reahzou-se sua pesagem Uttll70u-se balanya meciimca da marca
Contmente modele 250/0, lIpo plataforma, com divisao de J 00 em 100 gram as Apos
pesagem, 0 ammal fOI passado para sala clrurglca realtzando-se contenyiio mecamca
monIlonzayao e anestesta geral sob supervlsao de tres mediCOSanesteslStas (FIg I) Obteram-
se fotos dos f1gados dos anllnalS em estudo ullitzando-se maquma dIgItal da marca Sony FD
Mavlca com zoom 10 vezes
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rIGURA 1 FIGURA EVIDENCIANDO 0 ANIMAL ANESTESIADO EM
CONDl<;:OES PARA CIRURGlA
3 2 VISUALIZA<;:Ao DO FIGADO IN SITU
Reahzoll-se a seglllr mClsao Xlfopllblca para exposIC,ao adeqllada do figado
VlsllalI/ou-se 0 lIgamento frenocaval a segUlr secclOnado ate Junto a vela cava Observou se
se havIa alguma aIterac;ao macroscoplca na cavldade abdommal (fig 2)
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I IGURA 2 VISUALlZA<;:AO DO FIGADO IN SITU VESICULA BILIAR (a),





3 3 !NICIO DAS MENSURA<;:OES [ NUMERO DE LOBOS
LnIclou-se a rnensura9ao apos a exposl9ao adequada do figado e vela cava mfenor
DlvldlU-se a vela cava mfenor em tres segmentos a) segmento constltUldo pelo mtervalo
entre a face caudal do dmfragma e sua ongem supra hepatIca ao qual se chamou de "vela
cava supra-hepalIca" (VCS) b) a poryiio compreendlda entre 0 folheto antenor do hgamemo
corona no c 0 bordo mfenor do lobo calldado do figado denommoll sc de . vela cava
rctroepatlca (VCRI-I), c) ao segmento InIcmdo no bordo mfenor do lobo caudado do figado
ate os vasos rcnals denommou se de 'vela cava mfra-hepatlca" (VCI) A partir dessas
definIvoes, reahzaram-se afen90es da VCS c VCI com paqUlmelro Somet C7echoslovaJo3.
gradllado de 0 a 15 cm com divisoes mlhmctncas As mensura90es foram reahzadas a dlrella
do anImal sendo afendos compnmcnto (C ), dlametro amero-posten or (AP), largllra (LL) da
II
ves e VCI (hg 3 e 4) Na VCS 0 dlametro AP fOl afendo a dlrelta do ammal, de manelra
que a haste do paqUlmetro ficasse apOlada no apendlce lI.lfOlde A largura fOl reahzada com
paqUlmetro mtroduzldo no mtenor da cavldade pelo lado diretto, com a "cabeya" apOlada no
figado Os compnmentos da VCS foram afendos com e sem trayao caudal do figado As
mensurayoes foram Imcladas no dlafragma ate a ongem da vela no figado As trayOes
foram sempre reahzadas pelo mesmo asslstente, de manelra que a conca\ Idade dlafragmatlca
apresemasse pequena retl fica<;ao
IIGURA 3 - FIGURA DEMONSTRANDO MENSURA<;:Ao DA VElA CAVA SUPRA-
HEPAT1CA (a) NO DIAMErRO ANTERO-POSTERJOR COM i\ HASTE DO




\\II \, \ I \ \ \ I \ \ \ \~\ \ \ \ ' \ "
LJ ~ • '\ 1
Idldllli\\I\III\fi \1\\
12
rIGURA 4 - FIGURA DEMONS fRANDO A MCNSURAyAO COM PAQUIMETRO DO
COMPRIMEN10 DA VElA CAVA INFRA-HEPATICA
Em sequencia, prossegulam se as mensura90es da VCI Os dliimetros AP e LL
foram sempre afendos adJacente a defim9iio hepatica com pieta e a d,relta do ammal Refenu-
se a defim9iio hepatica completa em raziio de a VCI apresentar, macroscoplcamente,
plgmenta9iio de tecldo hepatlco Intercalada por areas de tecldo vascular e a medlda que se
aprm.lma do figado, ocorrer defim9iio exata do tecldo hepatIco 0 compnmento menclOnado
fOIdo InICIOda exposl9iio retropentomal ate a defim9iio hepatIca completa
Apos as mensura90es, prossegUla-se no Isolamento do orgiio desde a aorta abdommal
logo aClma da blfurca9iio dos vasos IlIacos ate a vela cava supra-hepatica, cerca de 3 cm
aClma do dlafragma Na aorta abdommal e vela porta, foram colocadas canulas plastIcas para
lITIga9iio do orgiio a fim de efetuar 0 transplante, que niio fOI obJetI\ 0 deste estudo Nesse
momento 0 ammal era sacnficado por sec9iio da vela cava mfenor mtratoraclca sendo
manl1do sob anestesla geral ate asslstolIa completa e asplra9iio de todo sangue do mtenor da
cavldade toraclca
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A artena hepal1ca fOI dlssecada em bloco com 0 coledoco vela porta e tecldos
retropentomals no sentldo cranlOcaudal, enquanto 0 figado estava sendo traclOnado ate sua
hberayao da cavldade abdommal Na evoluyao do estudo, constatoll-se que a dlssccyao da
artena hepal1ca era mms facllmente reahzada no senlldo retrogrado 0 figado era rellrado da
cavldade abdommaJ, levado a mesa allxlhar, procedendo se ao Isolamento do coledoco, da
artena hepatica e da Vela porta Nesse rnomento fa71arn-se pequenas suturas e hgavam-se
vasos de menor cahbre com fio de seda 3-0 e, se necessano, sulura na VCS com fio prolene
5-0 Reah70u-se tarnbern a coleclstectoml3 com tecmca anterograda Apos preparado, 0
figado era pesado ern balanya eJetromca da marca Urano modeJo UD 600011 L, com carga
ma'(lma de sels qUllos e divisao de urn ern urn gram a
Postenonnente, 0 figado do doadar fOI utlhzado para transpJante 0 figado do
receptor nao podia ser utlhzado em razao de a VCS e os elementos do pedlcuJo serern
cortados Junto ao argao, ficando curtos Optou-se, neste caso, por buscar figados que
segUlssem os mesmos padroes antenores figados de porcos da raya Landwce, seleclOnados
pelo vetennano da mspeyao samtana ern urn fngonfico nas proxlmldades de Passo Fundo Os
figados eram retITados da forma descnta antenormente e os vasos rcparados com pequenas
suturas Reahzou-se a contagem dos lobos anatomlcos dos figados, conslderando como
anatomlcos sua separayao atraves de fissuras e a Identlficayao do lobo por onde penetra a
VCI
3 4 USO DO ACRlLICO
A segulr, efetllou-sc canuJayao da VCI vela porta artena hepatica e ducto bihar
com canula plasl1ca compatl\ el com 0 cahbre da estrutura, sendo amarrados com fio
grosselro em sua extremldade distal Apos esses procedlmentos, reah70u se a mJeyao de agua
para venficar se amda havla pequenas perfurayoes corngIndo-as quando necessano Apos
esse passo, preparou-se 0 malenal a ser InJetado Para esse fim UtillLOlise JE I produto que
pOSSUlduas apresentayoes a forma em po e a forma de solvente hqUldo A soluyao InJetada
fOI dllUlda em 50% (metade po e metade hqUldo) Ul1hzou-se tmta da marca Coral mJetava
se cor vemJelha na artena hepallca cor verde no ducto bihar cor azul na vela porta e
amarela na Vela cava ReaJlzadas as mJeyoes, as estruturas pemlaneccram par cerca de uma
hora sobre a mesa aU,(lhar e mergulhadas em aglla a temperatura amblente. faclhtando a
sohdlticayao do JET Postenormcnte, as estruturas foram rellradas da agua e mergulhadas em
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urn tanque com 1,5 kg de soda caustlca, obJetos de alumllllO e 20 lllros de a~,'ua,para corrosao
por 24 horas 0 alumllllO fOI utlltzado como cataltsador da reac;:iioqUlmlca possumdo efello
de potenclaltzar a ac;:iiocorroSlva da soda caustlca Apos retlrados do tanque, foram lavados
em agua corrente mtensamente Quando necessano utlltzaram-se pmc;:as para retlrar
pequenos restos orgiirucos amda presentes Figura do molde obtldo (Fig 5)
3 5 ESTUDO DAS VEIAS HEP AllCAS
As velas hepallcas foram estudadas quanta ao nwnero, largura, compnmento
formac;:iio, afluentes e temtono de drenagem A largura da VHD, VHM e VHE foram
afendos Junto a desembocadura na VCS no senlldo latero-lateral As afenc;:oes da VHE
propna e da VHME foram realtzadas no local de confluencla desses vasos 0 compnmento
fOl medldo por uma Imha reta desde a ongem mals dIstal dos ramos ate a desembocadura na
VCS ou a formac;:ao do tronco que define a vela Para essa fase utlltzou-se 0 paqUlmetro
cltado (hg 6)
36 ANALISE ESTATISTICA
Para descnc;:iio do compnmento C dlametro dos vasos, foram utlhzados medIas,
desvlos-padriio c amphtude
Para venficac;:iio da dlStrlblllc;:ao dos valores, ullitzou se 0 teste de Kolmogorv-
Smlmov 0 qual mostrou que todas vanavels tmham dlstnbUlc;:iionormal
As correlac;:oes foram testadas pelo teste de Pearson
Para comparac;:iio entre duas medias, uttll70u-se 0 teste t de student para amostras
mdependentes e para testar vanas medIas, usou-se a anahse da vanancla. segUlda do teste de
Duncan, caso houvesse dlferenc;:as 0 mvel de slgmficancla acelto na anahse dos dados fOl de
5%
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nGURA 5 - FIGURA PANORAMICA DO ACRILICO COM TODOS OS VASOS E VIAS
BILlA RES
I IGURA 6 - FIGURA DEMONS fRANDO A MLNSURA(:AO, NO MOLDE ACRlLICO,
DA VElA HEPATICA MEDIA
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4 RE~ULTADOS
-l I PESO DO ANIMAL
o peso dos 45 ammals vanou de 24 600 a 41 200g 0 peso do figado vanou de 576 a
I03g, demonstrado no Quadro I A relavao entre 0 peso do ammal e 0 peso do figado fOt de
1/45 (peso do figado = 225% do peso do porco) Encontrou-se correlayiio pOSll1va e
estal1Sl1camente slgnlfical1va entre 0 peso do porco e 0 peso do figado, r = 0,68 p< 0,001
QUA ORO I PFSO DO FIGADO X PESO DO PORCO EM GRAMAS
Media Desvlo padrdo MinIma \1axlma
Peso fig 76667 9999:t 576 00 110300
Peso 34000 00 4)73 14:t 24600,00 4120000
LLGLNDA PLSO ~IG - Peso do tlgado
PESO - Peso do animal
42 ANATOMIA EXTERN A DO FlGADO
o figado sumo apresenta colorayiio verrncIho-vmhosa ocupa 0 abdomen supenor
dlrelto mclumdo todo hlpocondno dlrelto parte do eplgastno e parte do hlPocondno
esquerdo Esta localtzado em grande parte sob 0 arcaboUl,o costal dlreJto, entre esse, 0
dJatragma e as vlsceras abdommals corn as qUais se relaclOna Apresenta cmco lobos
anatorrucos, scndo quatro separados mdlvldualmente por fissuras longmldmals (ftg 7) e 0
lobo caudado, por fissura cIrcular (fIg 8) Entre 0 lobo dlrelto e 0 medlo dlrelto, ha uma
fissura profunda, deltmllando-os, entrc 0 lobo medlO esquerdo c 0 mcdlo duclto ha uma
fissura niio profunda, dando a Imprcssiio de lobo umco A separayao entre 0 lobo medlO
esquerdo e 0 lobo esquerdo faz se por uma fissura profunda bem caractenstlca No lobo
dlrclto e no esquerdo ha pequena sulco superficial na face visceral
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I IGURA 7 FIGURA DEMONSTRANDO 0 FIGADO NA FACL VISCERAL COM SLUS
LOBOS
I IGURA 8 - FIGURA DEMONS I RANDO 0 LOBO CAUDA DO SENDO TRACIONADO
PELA VElA CAVA INFRA-HEPATICA
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A \ eSlcula bIhar esta locahzada no lobo medlO dlrelto (FIg 7) promovendo Imprcssao
anatomlca no LME (Fig 9)
FIGURA 9 - FIGURA DEMONS I RANDO IMPRESSAO ANA 10MICA CAUSADA PELA
VESICULA BlLlAR NO LOBO MEDIO ESQUERDO
o ffgado apresenta face concava (visceral) e face comexa (dlafragmatlca) A face
vIsceral esta em contato com 0 esofago, estomago duodeno e pancreas 0 bacyodevldo a seu
pedlculo longo algumas vezes pode estar em contato com 0 ffgado Na face dlafragmatlca,
encontram-se os hgamentos frenocaval (FIg ]0), coronano e tnangular (FIg 11)
FIGURA 10- FIGURA DEMONSTRANDO 0 LIGAMENTO FRENOCA VAL (a) E A
VElA CAVA SUPRA-HEPATICA (b)
"', J ,•
FIGURA 11 - FIGURA DEMONSTRANDO LIGAMENTO CORONARlO (a),
fRlANGULAR (b), AREA NUA DO FIGADO (c)
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o ligamenta coronano locahza-se a dlrelta entre os lobos anatomlcos medJO dlreIto e
dlrelto, e, a esquerda, no LME Observou-se area nua do figado sumo nos lados dlreIto e
esquerdo (Fig II) No LME, encontrou se ligamento coronano delgado dehmltado ern
antenor e posten or, promovendo pequena area nua No lado dlrelto entre LD e LMD, os
IIgamentos coronanos sao defimdos, penmtmdo forma9ao de area nua maJOr
o IIgamento gastroepatlco constltUl se em por90es do pequeno omento, mterlIgando
pequena curvatura gastnca e 0 figado Na face visceral, quando se tracJOnou 0 figado em
sentldo cramal, vlsuall70u-se amplamente a reglao do pedlculo recoberto por pentomo e
multlplos Imfonodos 0 figado sumo apresenta a Impressao gastnca e esofaglca facllmente
vlsualIzada (Fig 12) 0 nm dlrelto nao esta em mtlmo contato com 0 figado, nao promovendo
Impressao hepatIca (Fig 15)
o IIgamento falclforme encontra-se na face visceral, sendo avascular, sltua-se
posten or e entre os LMD e LME (Fig 13)
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fIGURA ]3 SETA DEMONSTRANDO 0 L1GAMENTO FALCTFORME SENDO
TRACTONADO
4 3 VETA CAVA INFERIOR
Na VCS, observou-se 0 IIgamento frenocaval delgado, ongmando-se no dlafragma e
Insenndo-se no figado (FIg 10), apos seclOnado, penmte a vIsualI7as;ao da VCS corn maJor
defmls;ao A VCS apresentou traJeto curto vanando de 4 a 19 mm, com medIa de 12,9 mm,
sem tras;ao, 0 compnmento corn tras;ao vanou de 7 a 25 mm com medIa de 15,7 mm As
veJaS hepatIcas drenaram ern dues;ao a VCS mtra-hepatlca, ern sua margem supenor (FIg 14
e 25) Nas laterals dlrelta e esquerda, salram duas velas fremcas, de facd vIsuahzas;ao no seu
traJeto pelo dlafragma Atenu se na VCS largura, que vanou de 9 a 28 mm (medIa de 18,5
nun), e duunetro amero-postenor, que vanou de II a 27 mrn (medIa 192 mm) Todas as
medldas foram realIzadas mantendo-se 0 ammal VIVOsob anestesla geral Nao houve
correlas;ao estatlstlca da VCS tanto corn tra<;ao como sem tras;ao (Quadro 2), quando
comparadas ao peso do porco ou peso do figado
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QUADRO 2 - DEMONSTRANDO AS DIMENSO~S DAS VFIAS CA VA SUPR r
INFRAHEPA TlCA MILIMETROS
Vanavel Media Desvlo padrilo minima MaxIma
VCSSCM 1291 3 n:t 4 19
VCS COM 1571 416+ 7 25
VCS Ll 1858 4 n:t 9 28
VCS AP 1922 408:t II 27
VCIAP 1582 235:t II 20
VCILI 1787 297:t II 27
VCI COMP 27,07 860+ 12 49
LEGFNDA VCS SEM - Vela cava supra hepatica sem tra,do
VCS COM Vela cava supra hepanca com tra,ilo
VCI AP = Vela cava mfra hepatIca dlametro antero postenor
VCI LL ~ Vela cava mfra hepanca largura
VCS LL - Vela cava supra hepatica largura
VCS AP Vela cava supra hepatIca dlametro antero posten or
VCI CaMP - Vela cava mfra-hepatlca compnmento
A VCI apresentou partlculandades anatomlcas encontrou se mtrapentomal no traJeto
entre a vem renal e a mser~ao no lobo caudado do figado, caudal mente as velas renaIs, era
retropentomal A VCI apresentou plgmenta~ao dc tecldo hepatIco, promovendo mdefimyao
exata do termmo da vem e mlClO do figado (Fig 15) Compnmento, largura e dtametro
antero-postenor sac eVldendmdos no Quadro 2 0 traJeto mtrapentomal, entre as vetas renalS
e a mseryao no figado era longo, varmndo de 12 d 49 mm, com medm de 27 mm A VCI fOi
facilmente ressecavel e sltuada Idteralmente ao coledoco e vela porta Apenas a face posten or
e medial da VCl estava adenda dO pentoruo partetal, mas com plano de chvagem que
penTIItlu seu descolamento com faclltdade
FIGURA 14 - FIGURA EVIDENCIANDO A VElA CAVA SUPRA-HEP AIICA COM OS
OSTIOS DAS VEIAS HEPATICAS
FIGURA 15 FIGURA EVIDENCIANDO A VElA CAVA INFRA-HEPATICA (a) SEM
DEFINI<;:AO EXA TA DO SEU TERMINO F INICIO DO FIGADO, DEMONSTRA RIM




A vela cava retroepatlca estava em contato mtrmo com 0 figado em quase toda
clrcunferencla apresentando-se postenor ao LD (FIg 16) Havla dezenas de OStlOSem sua
parede em quase toda sua extensiio e clrcunferencla (FIg 17) Na face posten or era recoberta
por tecldo hepatIco superficIal niio recebla vasos dlretos do pent6mo
FiGURA] 6 - FIGURA DEMONSTRANDO A VElA CAVA RETROEPA TICA
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IIGURA 17 - FIGURA EVIDENCIANDO A VElA CAVA RETROEP ATIC A
SECIONADA COM MUL TlPLOS OSTIOS NO SEU INTERlOR
44 VElA PORTA
A vela porta e 0 eJemento mals lateral do pedlculo hepatlco (Fig 18) Esta sempre
acompanhada por grupamento de Imfonodos, razao pela qual toma a d,>sec<;-aodIl1cd
Apresenta segmento de area lIvre, que, apos a dlssec<;-ao,pemltlU realIza<;-aode anastomose
porta-porta sem maiOres dlficuldades Dlvldlu-se Junto ao parenqUlma hepatlco em tres ramos
pnnc'p31s (hg 19)
nGURA 18 FIGURA DEMONSTRANDO A VElA PORTA (a) E A ARl ERIA
HEPATICA (b)




A artena hepatIca era ramo longo drreto da aorta fomecendo urn ramo que segUla
em duec,;ao ao est6mago e outro ramo em dlrec,;aoao duodeno (FIg 20) Apresentou traJeto de
dlficll dlssecc,;ao, passando posten or ao coledoco e medIal a vela porta (FIg 18) A medJda
que se aproxlmou do figado, apos tomecer ramo que segulU em duec,;ao ao duodeno, ongmou
a artena clstIca e fez multlplos pequenos ramos, penetrando no hllo hepatlco com cerca de
qualro ramos malOres A dlssecc,;ao era facllltada estudando se-a no sentldo retrogrado do hllo
ate a ongem na aorta
FIGURA 20 - FIGURA EVIDENCIANDO A ARTERIA HEPATICA (a), RAMO
GASTRICO (b) E RAMO DUODENAL (c)
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46 ESTUDO DAS VEIAS HEPATICAS
Dos 45 figados InJetados com 0 JET nao fOi posslvel a utlhzayao de quatro, os quais
ficaram com alguns segmentos sem 0 acnhco aSSlill, optou se par desconsldera-Ios
Nos 41 moldes observaram-se as velas hepaticas em numero de tres,
convenclOnando-se chama-Ias de "vela hepatica dlrelta" (VHD), vela hepatica media (VHM)
'vela hepallca esquerda" (VHE) (FIg 21 e 25) A vela hepatica dlrelta recebeu urn ramo na
sua margem dlrella e, Imedlalamente apos, ambas desembocaram em lronco comum na VCS
(Fig 22) A vela hepatica medIa desembocou dlfetamente na VCS (fIg 23) A vela hepal1ca
esquerda era formada por dOiS ramos, um a margem esquerda e outro a margem dlfelta os
qUais confluuam, formando tronco comum da VHC que desembocava na VCS (Fig 24)
Nomearam-se os ramos da VHE de VHME e VHE propna As afenyoes dos compnmentos
das velaS hepaticas esliio resUfmdas no Quadro 3
HGURA 21 - FIGURA PANORAMICA DAS VEIAS HEPATICAS E VElA CAVA
RETROEP ATICA
QUADRO 3 MEDIDAS DOS COMPRIMENTOS DAS VCIAS HEPATICAS EM MILlMETROS
Vanavel Media DesvlO-padrao Minima Maximo
VHD COMP 111 56 1431+ 8800 15000
VHM COMP 13378 2009:t 9900 19800
VHE COMP 1005 321:t 4 15
LEGENDA VHD COMP= Vela hepatica dJrelta compnmcnto
VHM COMP= Vela hepatIca media compnmento
VHI: COMP- Vela hepatIca esquerda compnmento
FIGURA 22 - FIGURA DEMONSTRANDO A VElA HEPATICA DIREIT A (a) E SEU
ArLUENTE A MARGEM DIREITA (b)
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FIGURA 23 - SETA DCMONSTRANDO A VElA HEPATICA MEDIA
FIGURA 24 - FIGURA DEMONSTRANDO A VELA HEPATICA ESQUERDA (a), VCIA





rIGURA 25 FIGURA EVIDENCIANDO, NO ACRILlCO, AS VEIAS HEPATICAS
CONFLUINDO EM DlRE<;:Ao A VElA CAVA SUPRA-HLP ATICA
Quando se comparou 0 compnmento de todas as veIaS hepaltcas atraves da anahse da
vanancla observou-se que havIa dlferenyas slgmficaltvas entre elas (F-81,3 P 0,0000 I)
No teste de Duncan, observou-se que todas eram dlferentes entre SI A VHE era curta, com
compnmento vanando de 4 a 15 mm (medIa de 1005 mm), porem apresentava dOls ramos
Importdntes a VHME e a VHE propna A media da VHC propna era a maJOr (187 mm),
segUlda da YHME (162,3 mm)(Quadro 4) A YHM apresenta compnmento vanando de 99 a
198 mm (medIa 133 8 mm) e a YHD, de 88 a 150mm ( medIa 111,6 mm) (Quadro 3)
Quando fOl afendo a Jargura das velas hepaticas, observou-se que a da YHM vanou de
7 a ]3 mm (medm 10,3 mm), VHE vanou de ] 8 a 37 mm (medm 29,27 mm), VHD, de lOa
22 mm (media 147) (Quadro 5)
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QUADRO 4 - MEDIDAS DO COMPRIMENTO E LARGURA DAS VEIAS HEPATICAS EM
MILIMETROS
Vanavel Media DesvlO pddrao MinIma MaxImo
VHME COMP 16232 2808:t 112 251
YHE PROPRIA 18698 2813+ 121 247
COMP
VHME II II 12 190:t 8 I)
VHE PROPRIA 16 15 3,22::t 9 21
LL
LEGENDA VHME COMP- Vela hepallca media esquerda compnmento
VHE PROPRIA COMP Vela hepanca esquerda pr6pna compnmento
VHME LL~ Vela hepatica media esquerda largura
VH£ PROPRIA LL Vela hepatica esquerda propnd largura
QUADRO 5 - MEDIDAS DA LARGURA DAS VEl AS HEPATICAS EM MILIMITROS
Van3vel Media DesvlO padrao MlOlmo Maxuno
VHD II 14 17 .J 09:t: 1000 22 00
VHM LL 1039 I 58:t 700 \3 00
VHE LL 2927 444+ 1800 3700
LEGENDA VHD LI - Vela hepatica dlfelta largura
VHM LL~ Vela hepatica media largura
VHE LL Vela hepatica esquerda targura
Quanto a drenagem das vems, observou,e a VHD drenava 0 lobo anatomtco dtrelto
e 0 caudado desembocando na ves na porydo superior do figado, a VHM drenava 0 lobo
hepatlco medlO dlrelto, desembocando dlfctamente na ves mtra hepatIca, a VHE apresentava
dOls terntorlos de drenagem, 0 lobo esquerdo e lobo medlO esquerdo, 0 pnmelro drenado pela
VHE propria e 0 segundo drenado pela VHME A VHE pr6prla e a VHME conflulam
!ormando tronco comum que era a VHE a qual desembocava na ves
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5 DlscussAo
Observou-se na hteratura, que 0 porco e 0 cao sao os ammms mms utIhzados para 0
tremamento C1rurglco do figado (LEMI'INEN et ai, 1971, NAGASHIMA et ai, 1997,
SILYA, 1970) Optou-se pela escolha do sumo em vlrtude de a hteratura aponta-lo como 0
potencial doador para 0 ser humano no futuro (TANIGUCl-U e COOPER 1997 YAN MINH,
1996), por ser de facIl aqulsl~ao em dlferentes fases do seu desenvolvlmento, de custo
ace~slvel e nao desenvolver maJOr grau de afetlvldade 0 estudo anatomlco do figado sumo
fOl reahzado conJuntamente com 0 grupo que reahzava tremamento em transplante hepatIco
na Umversldade de Pa~~o Fundo Constatou se, nessa ocaslao, a falta do conhecimento
anatomlco e de hteratura especdica para 0 CInlrglao
BERTOLIN (1992), DYCE, SACK e WENSING (1997), SISSON e GROSSMAN
(1969) referem que 0 figado do SUll10apresenta fissuras profundas, que 0 dlvldem em lobos
lateral e medial esquerdos e lobos lateral e medial dlreltos CAMPRODON, SOLSONA e
GUCRRERO (1977), ROSSI et al (1987) e TAIRA et al (1998) dlvldem 0 figado sumo em
tres lobos dllelto, medlo e esquerdo Observou-se neste estudo que 0 SUll10 Landraw
apresenta quatro lobo~ separados por fissuras, mals 0 lobo caudado por onde se II1sere a VCI
Acredlta-se que essa mterpreta~ao vanavel no numero de lobos eXlste em virlude de a dlvlsao
dos lobos medJO dlrelto e e~querdo ser felta por uma fissura nao protundd, dando-Ihe aspecto
de lobo umco SISSON e GROSSMAN (1969) refere que a vesIcula bIhar se encontra na
fossa com 0 mesmo nome, apresentando 0 ducto CIStlCOque se une ao coledoco
KRAHMER, DOZENT e SCHRODER (1986) demonstra, em seu atlas de anatom13
dos ammms domestIcos, que a vesicula bIlJar se encontra no lobo medlo dlrelto Neste estudo
observou-se que a vesicula bihar sltua-se em urna fossa no lobo medial dlrelto e promove
Impressao anatomlca na face laterdl do lobo medlO esquerdo, onde ~e concorda com a
hteratura
o figado e recoberto pelas costelas, exceto ventraJmente no que se concorda com DYCE,
SACK e WCNSING (1997), sua posl~ao na cavldade abdomll1al SItua se mms do lado dlreIto
que do esquerdo DYCE, SACK e WEN SING (1997) descreve 0 hgamento coronano
esquerdo que contorna a YCS e 0 triangular, nao descreve area nua do figddo BERTOLIN
(1992) clta que entre 0 dlarragma e 0 figado, ha hgamentos amplos e, entre 0 figado e 0
estomago, ha hgamentos curtos, contudo, nao nomela esses hgarnentos SISSON e
GROSSMAN (1969) mostra, em urn desenho, 0 hgamento coronano, porem nao faz maJOr
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referencla a e\e, relata que 0 figado apresenta contato mtlmo com esOfago e estomago Alem
dISSO, lembra que a Impressiio gastflca e a grande responsavel pela forma9iio concava do
figado sumo ROMER e PARSONS (1985) descreve 0 IIgamento falclforme como uma parte
remanescente do mesenteflo ventral, mdo da superficle mfeflor do figado a parede ventral do
corpo Obsef\ ou-se, neste estudo, que 0 figado apresenla amplo contato com 0 dlafragma, 0
qual fica umdo pelos IIgamentos lfIangular e eoronano Os IIgamentos coronanos estiio
presente a dlrelta e a esquerda promovendo a forma9iio de area nua a dlrella e a esquerda, 0
IIgamento falclforme esla sltuado entre 0 LMD e 0 LME
DALVESCO et al (2000) desereve a VCS como curta e com alto nsco de
sangramento durante 0 seu Iso\amento HUNT et aI (1970) refere que a VCS e clrcundada
pelo dJafragma, sendo necessaflo rel1rar parte dele VIStOque 0 compnmento daquela e curto,
relata que ha tres veJaS fremeas ALLER et al (1993) refere que siio tres veJas fremcas
(dlfelta, esquerda e posteflor) em porcos Large-While Nos porcos Landrace a VCS apresenta
compnmento curto entre 0 dlafragmd e a ongem no figado, po,sumdo duas vela> fremcas,
dlrelta e esquerda Durante 0 refinamento na mesa auxlhar, nem sempre e posslvel 0
descolamento da VCS do dlafragma sem prom over pequenas lacera90es Para 0 acesso a
VCS em sua face antenor basta seClOndr0 lIgamenta freno-caval, na parede posteflor, tem-
se de descola-Ia do pefltomo parietal, 0 que permlte plano de cllvagem com dlssec9iio
cUldadosa
KRAHMER DOZENl e SCHRODER, (1986) e SISSON e GROSSMAN (1969)
mostram atraves de desenhos que a VCI locallza se Junto ao lobo caudado HAYASHI et al
(1995) refere que a VCI penetra no lobo lateral dlrelto e caudado Con/orme HUNT et al
(1970), a VCI apresenla de 2 a 3 cm de compflmento entre 0 figado e a glandula supra-renal
Venficou se neste estudo que a VCI apresenta traJeto mtrapefltomal longo de faclI dlssec9iio,
sua face iintero- lateral e totalmente livre Ja a face posteflor e medIal requer descolamento
entre 0 pentoruo com plano de cllvagem de facti acesso Apresenta plgmenta9iio de tecldo
hepatlco e, a medlda que ocorre aproxlmayiio com 0 figado, da-se a defim9iio hepal1ca
completa A VCI toma-se retropefltomal em mvel do polo supenor do nm dlrelto encontra-
se bem lateral ao figado msenndo-se no lobo caudado
HUNT et al (1970) refere que a vela porta no sumo apresenla veldS 1fIbutanas e
proxlmldade com 0 pancreas, devendo ser dlssecada com CUIdado, VIStOque a compressiio
pode causar hlpoperfusiio do flgado MIES, PURCEll e RAIA (1988) MIES e JUNIOR
(1996) reglstram que a vela porta no ser humano se blfurca em ramo dlrelto e ramo esquerdo
35
e apos penetrar no hiio hepatlco, estes se subdlvldem ~ucesslvamente Observou-se que a
vela porta e 0 elemento mal~ lateral do pedlculo Junto a ela, ha grupamentos de hnfonodos
grandes, em geral tre~, dlficultando sua dlssec<;ao Junto ao hllo, dlvlde-se em tres segmentos
extra-hepatIcos
OIKE et al (200 I) descreve que 0 sumo apresenta tronco cehaco porem nao clta os
tres vasos GATTI et aJ (1994) descreve tronco cehaco constltwdo pelas artenas, hepatIca,
espleruca e gastnca esquerda Cncontrou-se neste estudo, a artena hepatIca do sumo como
ramo dlreto da aorta abdommal e com compnmento longo Locahzada medial e
postenonnente ao coledoco, e mals facdmente dlssecada no sentldo retrogrado ProxImo ao
htlo hepatlco fornece quatro ramos malOres Descreveu se a artena hepatIca como ramo
dueto da aorta por nao fonnar tronco cehaco verdadelro, nao se observou a artena esplemca
ongmada nesse mesmo segmento
o metoda mJe<;ao corrosao descnto por RODRlGUES (1998) e modlficado por
REICHERT (1995) e de quahdade quando se quer estudar vasos de malOr cahbre A soda
caustlca, como catahsador de alummlO, eleva mInto a temperatura, fragmentando ou delxando
tortuosos os vasos pequenos Asslm, sugere-se a quem adotar este metoda para vasos de
menor cahbre que nao seJa utlhzado 0 alumlmo para que nao aque<;a demals a agua,
preservando os pequenos vasos 0 mconvemente c que 0 tempo de decomposl<;ao sera malOr
Na catetenza<;ao da VCI, deve-se ter a precau<;ao de nao mtroduzlr em excesso a canula
plastlca para nao seletlvar algumas velas Pode-se utlhzar sennga de 60 ml ou malOr, 0 que
eVltara ter de recarrega la vanas vezes uma vez que preparado 0 JET, mlCla-se 0 proccsso de
sohdlfica<;ao Se for utIhzada sennga de 60 ml, deve-se ter cUldado ao pre,slonar 0 embolo
a fim de eVltar alta pressao e, consequentemente, ruptura de pequenos vasos
A VHD recebe um ramo a margem duelta, que contlUl fonnando uma umca
desembocadurd na VCS A VHE apresenta cahbre supenor ao das demals velas e com curto
traJeto 0 tronco da VHE e formado por dOls ramos cahbrosos que contluem 0 ramo
esquerdo drena 0 lobo esquerdo, ao qual se chamou de "vela hepatica esquerda propna", ao
outro ramo sugere se chama-Io de VHME, por drenar 0 LME A VHME apresenta dlmensoes
semelhantes as da VHE propna, entre a VHD e VHME, ha outro ramo, a VHM Todas as
veIaS hepatIcas drenam para a VCl A contluencla das velas em dlre<;ao a VCS ocorre no
mtenor do parenqUlma bepatIco e e con stante, observa<;oes tambem compartIlhadas por
FILIPPONI et al (1995) ROSSI et al (1987) relata que 0 sumo Large-WhIle dpresenta sels
veIaS hepatIcas havcndo, com frequencIa, vana<;oes anatomlcas HAYASHI et al (1995)
36
IdentIfica Ires velas hepallcas (dlrella, medIa e esquerda) 0 numero de veIaS quando nilo
esrudadas alraves do moldc em acnhco pode ser enganoso Observando-se a VCS na sua
smda do figado, conslala-se que ha sels OSIIOS, tres OStlOScorrespondendo ao lado dlrclto urn
OStlO medIal c anlenor e dOls osllOS do lado esquerdo Os Ires osllos do lado dlrello
correspond em a VHD, seu ramo pnnclpal e a vela cava retrocpallca, 0 anlenor e medIal
corresponde a VHM e os dOls a esquerda corre~pondem a VHE propna, VHME (FIg 14 e
25) A veIa hcpallca dlrella do sumo e umca nos 41 casos eSludados, recebendo um ramo
Importanle na sua margem dIrelta, JUnlO ao \ronco da VCS No sumo, observou-se que a
VHML apresenla 0 malOr compnmento que vanou de 112 a 25] mrn, a VHE 0 malOr
dlamelro, de 18 a 37 mrn, e a VIID com compnmenlo de 88 alSO e largura de lOa 22mm
Na anahse cslallsllca demonstrou-se que as vClas hepatIcas do lado esquerdo apresentam
malOr terrllono de drenagem
A anatomIa exlerna do figado sumo apresenla partlculandades que 0 dlferencIam do
ser humano as fissuras que dlvldem os lobos do sumo sao bem dehmlladas, dlferenlemente
das do ser humano Os Iigamentos coronanos apresentmn-se de manelra semelhante,
promovendo a fonna,ao da area nua FILLIPONI et al (1995) e I RANDSON (1992) referem
que 0 figado sumo e homo logo ao humano CHIARUGI (1936) descreve as velas hepallcas no
ser humano como as responsavels pela drenagem para a vela cava mfenor do sangue
proveruenle do sIstema pona e as admile como rcpresenlanles de uma comumcayao enlre os
sIstemas porta e cava Neste estudo constatou-se, que no sumo ha tres veIaS hepatIcas unmdo
se a VCS no Intenor do parenqulma, em por,ao cranIal do figado As velas hepatIcas do sumo
apresentam predommlO de compnmento e largura a esquerda e silo troncos lsolados ARAI
(1962), HOBSLEY (1958), HARDY (1972) e GRA Y (1942) estudaram as veIaS de figados
humanos c constalaram que elas drenavam para VCla cava mfenor atraves de tres \roncos
pnnclpals hepatIca dlrella mlennedla e esquerda CHEV ALLIER (1986) observou no ser
humano que a VHD sena Unlca em II casos e dupla em 17 casos GER (1989) descreve no
ser humano a VHD como a malOr vela do figado e a VHE com duas configurayoes pnnclpms
urn Ironco curto fonnado por varlas tnbutanas, e uma vela longa, com dOIS ou tres ramos
dorsalS SILVA el al (1993) descreve no ser humano 0 dlamelro da VHE Junlo a VCI 0 qual
vanou de 12 a 20 mm CARVALHO (1989) descreve a VHD no ser humano com segmento
nilo recoberta por parenqUlma hepatlco BRUNI (1948), TES I U I e LA IARJ £1 (1986)
dlvldem a VCI em segmcnlos relroepatlco, relroduodeopancreatlco e subduodenal No
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sumo Landraa a VCI no segmento proxImo ao duodeno e pancreas e mtrapentonlal,
tomando-se retroepatlca apos penetrar no figado pelo lobo caudado
GARDNER GRAY e RAHILLY (1978) e GUYTON (1989) referem que 0 figado. no
ser humano, representa 1/40 do peso corporeo do mdlvlduo adulto, sendo a sua malOr vIscera
com fluxo sangumeo alto BONADEO et al (2000) em estudo prelim mar descreveu 0 figado
sumo com peso vanando de I 73% a 2 55% do peso total do animal No sumo Landrace
observou se rela9iio do peso do animal com 0 peso do figado de 1/45 em urn animal em fase
de forma9iio
o sumo apresenta cavldade abdommal ampla e andar supenor do abdomen semelhante
ao do homem penmtmdo maJS de uma modalidade de clTUrgla (BALEM et ai, 1992,
HEMPTINNE et al 1988, HOUSS[N et aI, 1993, LAINO et aI, 1996 MELLERT et al
1998 METSELAAR et al , 1991, ROSSI et ai, 1992, ROSSI et ai, 1994, TODO et ai, 1993
TZAKIS, 10DO e STARZL, 1989, TZAKIS, TO DO e REYES, 1993, TERPSTRA
REUYERS e SCHALM, 1988) EspecIficamente no transplante de t1gado, auxilia 0
desenvolvlmento de todos os passos a) dlssec9iio da VCS com CUI dad os necessanos na
dlssec9iio e para niio perder 0 clampeamento em raziio do seu curto compnmento, b)
Isolamento da aorta abdommal Junto ao pilar dlafragmallco esquerdo, sendo necessarlO
reahzar manobra clrurglca que conslste em traclOnar 0 esofago e pIlar dlafragmatlco
expondo-a, semelhante ao que se faz na capta9iio do figado humano, c) dlssec9iio do pedlculo
hepatIco em rela9iio a arteria e vela porta apresenta partlcularldades, grupamento de
hnfonodos Junto a vela porta e a arteria hepatica que e ramo dlreto da aorta abdommal
Durante os pequenos reparos do figado na mesa auxiliar e neceSSarlO, a semelhan9a do ser
humano hgar as veIaS frelllcas e reparar pequenas lacera90es A VCI niio recebe a veIa
supra-renal sendo apenas necessarlo adequar 0 comprlmento da VCl para a anastomose As
anastomoses da VCS e VCI apresentanl calibre semelhante as do ser humano com especial
cUidado a sutura da parede posterior da VCS, pela dlficuldade de reparos 0 CUI dado na vela
porta esta na hbera9iio do conJunto de Imfonodos a ela adendos, na POSl9iio anatomlca
dlferente do ser humano A anastomose da porta, pelo seu comprlmento, calibre e
posslblhdade de revisiio pos anastomose niio apresenta maJores ddiculdades A arteria
hepatica podera ser utllILada com segmento da gastroduodenal ou segmento dlreto da aorta
nesses lOCalS a boca para a anastomose encontra-se anlpla, auxilIando mUlto 0 clrurgliio
geral no aprendlzado da anastomose arterial
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6 CONCLUSOES
o figado sumo da raya Landracc sltua-se na partc supenor dlrelta do abdomen, abmxo do
dlafragma Tem peso medlO de 767 gramas e dlvlde-se em CinCO lobos anatomlcos A vela
cava supra-hepatica apresenta pequeno compnmento e a vew cava mfra hepatIca apresenta
traJeto Intrapentomal As velaS hepatIcas sao em numero de tres e se unem a vela cava supra
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